Operationen an den Samenblasen 1 ) by Riese, H.
Aus dem Kreiskrankenhause in Britz bei Berlin.
Operationen an den Samenbiasen.')
Von H. Rice.
M. H. ! Auf dem XXX. KongreI der Deutschen Gesell-
schaft für Chirurgie 1901 fand im Anschluß an die Vorträge
von Bruns über die klinischen Erfolge der Kastration bei
Hodentuberculose und von Baumgarten fiber die pathologi-
sehen Vorgänge bei der Verbreitung der Hodentuberculose auf
die andern Genital- und Harnorgane eine ausführliche Dis-
kussion über den Nutzen der Kastration bei dieser Erkrankung
statt. Ich will aus derselben nur anführen, daß trotz der
zweifellos guten Resultate von B r u n s betreffs Dauerheilung
von 46 0/ der Kranken nach einseitiger Kastration bei einer
Beobachtungsdauer von 3-34 Jahren und von 56 O/ der doppelt
Kastrierten bei einer Beobachtungsdauer von 3-30 Jahren
einige der Diskussionsredner (Bier, Schlange) im allgemeinen
gegen die Kastration überhaupt auftraten. Die Kastrations-
gegner fassen ihre Argumente, wie Bruns ausführte, in drei
Punkte zusammen: 1. die Entfernung des ganzen Flodens ist
oft fiberflüssig, daher einfache Exzision des Nebenhodens oder
Ausschabung; 2. die Entfernung des Hodens ist unzureichend,
weil die Tuberculose desselben descendierend entstehen soll;
3. das psychische Verhalten des ganzen Organismus werde
durch die Entfernung beider Hoden gestört. Außerdem seien
bei doppelseitiger Erkrankung die Harnorgane, Samenbiasen,
Prostata immer auch befallen. Bruns' Untersuchungen an
Ill Fällen ohne Eingriff an den Samenbiasen etc. suchten
Punkt 1 und 3 zu entkräften und haben dies getan, soweit es
klinisch möglich ist; die Untersuchungen von Baumgarten
suchten den Punkt 2 als falsch nachzuweisen.
Dies vorausgeschickt, fragt es sich nun, ob wir auch noch
operativ eingreifen sollen, wenn bereits eine beträchtliche
tuberculöse Erkrankung der Samenbiasen, resp. des Vas de-
ferens besteht.
Da tatsächlich das Vas deferens bei fortgeschrittener
Hoden- und Nebenhodentuberculose häufiger auch bereits be-
fallen Ist, hat y. Bllngner seine Kastration mit Evulsion des
Vas deferens 1893 vorgeschlagen und 1901 berichtet, daß seine
so operierten Fälle geheilt seien. Für die Fälle, in denen die
Samenbiasen erkrankt sind, schlug er die Exstirpation auf
dem Wege von Dittel-Zuckerkandi oder auf dem sacralen
Wege nach Rydygier-Rehn oder parasacral nach Sick
vor, hat sie selbst aber nicht ausgeführt. Vielmehr glaubte
er, mit Injektionen vom Vas deferens aus Genügendes leisten
zu können. König jr. erwähnte dann in der Diskussion einen
Fall von Freilegung und Exstirpation der Samenblasen auf
sacralem Wege nach Schiange-Levy und empfahl diesen
Weg als den besten. Er hat kurz darauf eine Arbeit von
seinem Schüler Kessler anfertigen lassen, in der die ver-
schiedenen Autoren zusammengestellt sind, die die Samen-
blasen exstirpiert haben und in der der Autor die verschiedenen
Operationswege einer eingehenden Kritik unterzieht.
Ich habe nun bei sieben Patienten, und zwar bei sechs
wegen Tuberculose, zuerst im Mai 1899 die hohe Kastration
nebst Exstirpation der Samenbiasen und von Teilen der Prostata
ausgeführt, damals ohne zu wissen, daß Ulimann wohl als
erster schon 1890 ähnlich vorgegangen ist.
Das erste Mal ging ich folgendermaßen vor. Durch einen
Querschnitt am Damm habe ich die Prostata freigelegt, dann die
durchtrennten Fasern des Levator ani, die seitlich von der Becken-
wand kommen, mit langen, stumpfei Haken beiseite, das Rectum
ebenso zurückhalten lassen. Dann habe ich die Fascie, die sich von
der Prostata auf die Samenblasen fortzieht, gespalten, die Samen-
blase mit langer Pinzette und Schere in der Mitte von dem
Ureter, von dem diese durch lockeres Fett normalerweise getrennt
ist, gelöst, hier um die Samenblase einen derben Faden mit
Deschampscher Nadel herumgeführt und sie mit diesem hervor-
gezogen. Dann habe ich sie oben gelöst und angezogen; der
Samenstrang riß 6 cm oberhalb des oberen Pols der Samenbiase
durch, und ich habe dies Stück dann mit der Sameablase hervor-
gezogen und diese von der Prostata abgelöst. In derselben Sitzung
nahm ich dann die Kastration des fistulösen lodens vor und zog Hoden
1) Vortrag gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins, am 12. Fe-
bruar 1906. (Vgl. No. 24, S. 979.)
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nebst Rest des Samenstrangs von der Iugwnawunde heraus.
Nach 24 Tagen war die Daminwunde geschlossen, es blieb aber eine
Fistel in der Inguinalgegend bestehen. Der Lungenbefund hatte
sich sehr gebessert - bei der Aufnahme bestand beträchtlicher
Katarrh -, und Patient verließ mit 17 Pfund Gewjchtszunahme das
Krankenhaus. Er muß somit zu den, was die Exstirpation der Samen-
blase betrifft. geheilten Fällen gerechnet werden. Nach sechs Monaten
ließ er sich wegen der noch bestehenden Fistel in der Inguinalgegend
und wegen einer Drüsenschwellung, die sich hier entwickelt hatte,
wieder aufnehmen. Ich exstirpierte die Drüsen bis in das kleine
Becken hinein und fand hier, zweifellos an der Stelle, an der damals
bei der ersten Operation das Vas deferens durchgerissen war, einen
am Peritotteum adhärenten Tuberkel in Schwarten, 8Odaß ich zur
Entfernung dieser Partie das Peritoneum mit resezieren mußte. Es
ließ sich nicht ganz vernähen, sodaß ich hier tamponierte. An der
tamponierten Stelle hat sich nun eine Darmschlinge eingeklemmt,
es kam am achten Tage zu lieus, ich laparotomierte am neunten
Tage, fand die Schlinge bereits perforiert und verlor den Patienten
infolge der kurz vor der Operation eingetretenen Peritonitis acuta.
Die linke Samenbiase war frei von Tuberkelu geblieben.
In einem andern Falle hatte ich am 17. März 1900 die doppel-
seitige Kastration machen müssen. Nach einem Jahre kam Patient
mit einseitiger Fistel wieder, die vom Vas deferens ausging. Hier
habe ich dann in einer zweiten Sitzung die Samenbiasen durch
Dammschnitt freigelegt ; da sie nicht erheblich krank erschienen,
habe ich nur den oberen Pol der einen gelöst und nur diesen mit
dem ganzen Vas deferens herausgezogen. Dieser Patient befindet
sich noch heute sehr wohl; er hatte in kurzer Zeit nach der Ope-
ration um 40 Pfund zugenommen.
In allen andern Fällen bin ich anders vorgegangen: In einer
Sitzung habe ich erst den Hoden mit seinen HautfisteJn umachnitten,
dann von einem Schnitt, parallel dem Lig. Poupartii, das Vas de-
ferens bis in die Gegend seiner Kreuzung mit dem Ureter frei-
gelegt, die A. deferentialis sorgfältig zwischen Ligaturen durch-
trennt, das Vas deferens an der tiefsten Stelle durchschnitten und
diesen Teil desselben mit dem Hoden entfernt. Darauf habe ich in
Steinachnittlage nach querem Dammschnitt die Samenbiasen in der
oben geschilderten Weise freigelegt und sie mit dem proximalen
Ende des oben schon durchschnitteuen Vas deferens hervorgezogen.
Dreimal handelte es sieh um doppelseitige, fortgeschrittene,
fistulöse Tuberculose beider Hoden, um ausgedehnte Erkrankung
der Samenblasen.
In diesen Fällen habe ich daher beide Hoden und Samen-
blasen nebst den Vasa deferentia auf die geschilderte Weise
entfernt.
Der Mann, den Sie hier gesund vor sich sehen, hatte kurze
Zeit eine kleine Urinfistel, die sich aber schnell und dauernd schloß.
Der zweite hier vorgestellte befindet sich ebenfalls wohl. Der dritte -
es war dies der ausgedehnteste Fall mit Tuberculose der Prostata, so-
daß ich auch diese entfernen mußte - ist fünf Monate nach dem Ein-
griff an allgemeiner Tuberculose gestorben. Er hatte eine LTrinfistel
bis zu seinem Ende behalten. Bei der Sektion fanden sich: ausgedehnte
Lungentuberculose, Tuberkelknötchen in der Serosa des Beckens
und Blasentuberculosc, die bei seiner Aufnahme klinisch nicht sicher
nachweisbar war - cystoskopiert habe ich wegen der Eiterung
in der Prostata nicht. Es ist der einzige Patient von den Tuber-
culösen, der allerdings erst fünf Monate nach der Operation, aber
doch im Anschluß an dieselbe starb. Ob die Blasentuberculose
schon bei der Operation, wenigstens in ihren Anfangen, bestanden
hat, ist nicht bestimmt anzugeben. Ich halte es aber für möglich,
daß sie durch die Operation erst hervorgerufen worden ist.
Ich habe nämlich hier wegen der von mir mit Bewußtsein bei Fort-
nabme der Prostata angelegten Urinfistel einen Dauerkatheter durch
die Wundhöhle in die Blase geschoben, und da die Prostata zweifel-
los tuberculös war, ist die Berechtigung der Annahme nicht von
der Hand zu weisen, daß die Blasentuberculose sich als Impftuber
culose durch den Katheter entwickelt hat.
In allen andern Fällen ist Heilung eingetreten, obwohl in allen
Lungentuberculose mit Tuborkelbacillen im Sputum bestanden hat.
Diese letztere ist zum Stillstand gekommen, und da die Fälle 1900
und 1901 operiert wurden, kann man im gewissen Sinne von
dauernder Heilung, zum mindesten der Genitaltuberculose, sprechen.
Was die Gefahren der Operation betrifft, so könnten diese
in etwaiger Blutung, in dem Entstehen von Urinfisteln, in der
Verletzung des Ureters oder Darms bestehen. Ulimarin
spricht in seinem Falle von einer unangenehmen Blutung. Ich
habe darüber nicht zu klagen gehabt, obgleich ich in einigen
Fillen beträchtliche Verwachsungen überwinden mußte. Nur
muß man oben dio A. deferentialis sachgemäß unterbinden,
unten die Aeste der A. haemorrhoidala media, die Aa. vesicales.
Kleine Urinfistein werden bei radikaler Operation, wenn keine
Blasentubereulose besteht, heilen. Die Verletzung des Darms
ist durch Anwendung nur stumpfer Halter sicher zu vermeiden.
Den Ureter wird man, wenn keine Verwachsungen bestehen,
wegen des Vorhandenseins einer Fettlage zwischen ihm und der
Samenbiase, die Sie auf diesen Zeichnungen nach Bildern aus
dem Waldeyerschen Institut (von Fraenkel) sehen, leicht ver-
meiden; bei Verwachsungen ist jedenfalls Vorsicht am Platze.
Ich habe ihn stets gut freilegen können. Im übrigen war auch
die Tiefe der Wunde nach Blutstillung stets gut übersichtlich,
nur muß ich vor etwaiger Erhöhung des Beckens warnen,
ebenso vor Tamponade des Rectums, weil dann die Samen-
blasen zu weit nach oben ausweichen.
Was nun die anderen Verfahren zur Exstirpation der
Samenblasen betrifft, so ist jedenfalls das radikalste das VOfl
Young,1) der, nach Schnitt von der Symphyse bis zum Nabel
und nach Abschiebung des Peritoneums suprapubisch auf die
Samenblasen von oben vordringt und sie mit der hinteren
Blasenwarid entfernt. Die Methode ist zweifellos sehr ein-
greifend und höchstens gestattet, wenn nur der Blasengrund
mit den Samenblasen gleichzeitig erkrankt ist, nicht auch an-
dere Blasenteile. Zur einfachen Entfernung der Samenblasen
ist sie sicher verwerflich.
Die zweite Methode, die namentlich von den Franzosen
empfohlen wird IBaudet et Duval2)], besteht im Eindringen
von einem inguinalen Schnitt ins kleine Becken bis zu den
Samenbiasen. Diese Methode ist zweifellos die uniThersicht-
lichste, ferner ist sie blutig und eröffnet Nebenverletzungen, am
Ureter namentlich, Tür und Tor.
Schließlich kommt der sacrale Weg in Betracht, wie er
namentlich von Carson und König jr. empfohlen wurde.
Ich gebe ohne weiteres zu, dalI das Operationsgebiet nach
Aufkiappen des Sacrum am tibersichtlichsten wird, ich be-
streite aber entschieden, daß die Blutung geringer als beim
Vorgehen vom Damm aus und daß die Operation weniger
eingreifend ist. Ferner kann eine etwa eintretende Urinfistel
das Operationsresultat bei vorhergegangener Knochenoperation
ernstlich gefährden, und schließlich ist volle Heilung auf dem
Dammwege eher zu erzielen.
Ich halte daher, wenn man überhaupt an den Samen-
blasen bei Tuberculose oder Eiterung operieren will, den Weg
von einem queren Dammsohnitt aus für den besten und be-
finde mich da mit Kocher, wohl auch mit Roux, der den
Schnitt am Damm allerdings in der Längsrichtung führt, in
Uebereinstimmung. Ich möchte aber ein Eingreifen bei der
Erkrankung nur in schweren Fällen empfehlen, und ich habe
tatsächlich nur bei ausgedehnter, käsiger oder eitriger, Tuber-
culose von Hoden und Nebenhoden, die zu Fisteln geführt
hatte, und gleichzeitiger hochgradiger Erkrankung der Samen-
blasen operiert. Die einfachen chronischen Samenblasenentziln-
dungen heilen auch ohne Operation. Nur bei bösartigen Ge-
schwülsten, Carcinomen namentlich, würde ich den sacralen
Weg vorziehen. Wenn man nur bei schweren Fällen ein-
greift, dann ist es meiner Ansicht nach gleichgültig, daß der
Patient die Potentia coeundi verliert, weil er sie auch sonst
verlieren würde (Ullmann). Uebrigens habe ich psychische
Störungen bei meinen Patienten nicht beobachtet.
Nan noch ein Wort über die Fälle, in denen nur das Vas
doferens erkrankt ist. Auch hier halte ich das geschilderte
Verfahren wie bei dein zweiten erwähnten Patienten, also
ohne Exstirpation der Samenblase, für besser als die Evulsion
nach Büngner. Denn ich habe zwei Fälle erlebt, in denen
sich im Anschluß an einfache Kastration mit Entfernung des
Samenstranges durch Evulsion millare Tuberculose entwik-
kelte und die Patienten in kürzester Frist starben, während
ich in dem oben geschilderten Falle mit Entfernung des Vas
deferens auf kombiniertem Wege und ebenso in einem Falle,
wo es sich um Eitorung handelte, glatte Heilung sah.
I) Young, Archiv für klinische Chirurgie 1900, Bd. 62, und Annals of surgery
1901 -- 2) Baudet et Duval, Revue de Chirurgie 1901.
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